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mu i zachowywać się spokojnie przez 3 dni. Po tym czasie 
znów przyszła, a zapytana odpowiada, że żadnych wcale nie 
zauważała przypadłości. Miasto sondy użyłem teraz świecz- 
ki cieńkićj elastyeznćj, a ta znów krzywiae się na prawo 
bez oporu weszła na 29 em. do jamy maciey. Probujac te- 


l. 0 leczeniu śródmacicznćm i o oddziaływaniu 
macicy przy temże. 


Wykład miany w Tow. lek. krak. raz sondować zgłębnikiem grubym metalowym Simpsona tak 
przez Dra M. Kohna. samo jak świeczka wszedłem bez oporu, «a gałkę końcowa 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.) łatwo przez powłoki brzuszne na prawo od pępka wymacać 
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można było. Późnićj kilkakrotnie jeszcze się to udawało, aż 
Wspomnieć nam tu także wypada o możebności son- | w kilka tygodni znów i sonda i świeczka tylko na T em. 
dowania trąbek, o którćj niektórzy autorowie powątpiewaja, | wchodziły. Przy sondowaniu tóm chora nigdy nie miała Do- 
inni zaś przytaczają odpowiednie przypadki. Duncan (£din- | leści ani żadnych nieprzyjemnych następstw, a wyleczona 
bury. Med. Jour.) i Veit, późnićj Hildebrandt, Sim- | z Endometritis zupełnie była i czula się zdrową. Przypuści- 
pson opisują przypadki sondowania trąbki, inni jednak po- | liśmy w tym przypadku, że sonda wchodziła do trąbki pra- 
wątpiewają o prawdziwości rozpoznania. Przypadki jednak | wćj; lecz co było powodem jéj rozszerzenia? 
Lehmanna z obrzękiem jajnika prawego i przewodem trab- Co do kolek macieznych, to przeważnie po sondowaniu 
ki 28 em. szerokim i Bischoffu (1872. Corresp. BL Schweiz. | następują one tylko w przypadkach, w których istnieje zyię- 
Aerzte) z przewodem trąbki 17 em. szerokim stwierdzone | cie pod dość ostrym kątem, już Hewitt to wykazał i wy- 
zostały sekeyją. Amerykanin Peaslee opisuje przypadek | tłumaczył nam to zjawisko tém, że jest to odruch nerwowy 
Hydrosalpinz wagi 18 funtów. Prawda, że w trąbkę prawi- | wywołany uciskiem nerwów w miejscu zgięcia, który to 
dłowa, gdzie światło przewodu ma wielkość punktu, zglębnik | ucisk zwiększa się, gdy jama macicy więcćj jest wypełniona 
wejść nie może, ale ileż chorób trąbki rozszerzenie przewo-  sekreeyją, co też się dzieje przy sondowaniu, które zadra- 
du sprowadzić może, którego rozpoznać niepodobna? Sam | żnieniem ścian pobudza je do zwiększonćj wydzieliny. Nie 
obserwowałem następujący przypadek: Do ambulatoryjum szpi- | we wszystkich jednak przypadkach zgięcia następują kolki 
tala Maryi Teresy w Wiedniu uczęszczała od listopada 1377 cho- | i nie można zaprzeczyć, że różnice w oddziaływaniu maciey 
ra Hermina M. lat 25 mająca, która prawidłowo od Jógo | tu zachodzące są indywidualne, klimatyczne i szezepowe. 
roku miesiączkowala, parę prawidłowyeh odbyła porodów, | Zauważyłem reakeyję raz na 120 sondowań, w każdym przy- 
a po radę lekarską przybyła dla upławów. Macica normalnie | padku reakcyi można było stwierdzić zgięcie, w przeważają- 
ułożona była 7 em. długą; rozpoznanie brzmiało: Hndome- | ećj liczbie zgięcie ku tyłowi. Reakeyja ta zdarzała się wię- 
tritis chronica. Terapia: 'Fuszowanie śródmaciczne azotanem | céj u brunetek niż blondynek, najwięcćj u Węgierck i Żv- 
srebrowym wprowadzanym za pomocą porte-caustiquc Chia- | dówek, mnićj nieco u chorych szczepu slawiańskiego, naj- 
rego. Czynności tćj dokonywałem osobiście i znałem chorą | mnićj n Niemek, nigdy jéj nie obserwowałem u rodowitćj 
i kierunek jéj kanała macieznego doskonale, gdy po kilku | Wiedeńki. Kołki maciczne występują albo zaraz po użyciu 
tygodniach przed tuszowaniem sonda bez użycia siły i bez | sondy, lub nieeo późnićj, — znaczne nieraz boleści w dolnćj 
natrafienia na jakikolwiek opór wprowadzona wpada nagle, | części brzucha, tępe ciagnące bóle, nudności najcześcićj bez 
kręcąc się nieco końcem na prawo, tak, że trzonek do same- | wymiotów, zimny pot na twarzy i obawa w rysach twarzy 
go doszedł sromu. Wyjąłem natychmiast sondę, a mając na są objawami na pozór groźnemi takich kolek, trwających 
myśli możebność przebicia, poleciłem chorćj udać się do do- | tak silnie tylko kilka, słabićj jednak i kilkanaście godzin. 
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Nie ma jednak nie strasznego, wszystko znów przechodzi, le- 
karz nie potrzebuje się niepokoić, a spokój i środki nar- 
kotyczne wystarczają. 

Tyle o zgłębniku macieznym, — a z tego cośmy o nim 
powiedzieli, łatwy wniosek: że zglębnik maciezny jest narzę- 
dziem li tylko rozpoznawczym wielkićj wartości, że powinien 
znajdować się w zbiorze narzędzi każdego lekarza i prócz 
przypudków wymienionych, w których użycie jego jest prze- 
ciwskazanóm, przy zachowaniu odpowiednićj ostrozności mo- 
żna go zawsze i śmiało używać, ile razy lekarzowi daje się 
uczuć tego potrzeba. 


Gabka prasowana. Drążek blaszeńcapalczastego. 


Jak już wspomnieliśmy, Simpsonowi należy się zasługa. 
wprowadzenia w użytek gabek prasowanych w celu rozsze- 
rzenia szyi macicznćj. Od roku 1847 zaezęto ich używać, 
porzucono je atoli znowu, gdyż nie odpowiednio przyrządzo- 
dzone weale nie odpowiadały swemu zadaniu. Gąbki Sim- 
psona były to stożki z gabki zwykłćj prasowanćj, 6 — © em. 
długie, o średnicy 3 cm. w podstawie, obeiagnięte gruba 
warstwa żywicy i wosku. Ta ich pokrywa robiła je nienży- 
tecznemi, gdyż nie pęczniały należycie, a odpadajace kawa- 
leczki stwardnialćj żywiey kaleczyły błonę śluzowa szyi ma- 
cicznćj. Starano się zastąpić je czem innóm i Wilson wpro- 
wadził w użycie wynalezione przez Sloana w Ayr drążki 
z blaszeńca palczastego, które wprawdzie bardzo wiele miały 
zalet i chętnie były używane, (K. Braun Wien: med. Wo- 
chenschr. XII, 51, 1565.), mało jednak pęcznicjace, a z na- 
tury ciehkie, bo najwyżćj grubości pióra gęsiego, nie zawsze 
podolały zadaniu, tem mnićj, że znaczna ich cena także nie 
była warunkiem korzystnym. Wracano więc do gabek Sim- 
psona starając się je poprawić. Najprzód wprowadzono de- 
zinfekcyję gąbki i tak maczano ją w kwasie solnym, praso- 
wano w formach, a potón z wierzchu gładzono, nie obciaga- 
Jac niczem 1ch powierzelmi. Gąbki te byłyby nie złe, gdyby 
nie okoliczność, że nie zawsze latwóm jest wprowadzenie 
gąbki macicznćj, a bardzo rzadko wprowadzenie udaje się 
prędko, a jest ona tak hygroskopijna, iż w pochwie jeszcze 
pecznieje i dlatego trudno ja wprowadzić do szyi macicznej. 
Dopiero Sims wszystkiemu zaradził i podał sposób przyrza- 
dzania gąbek zupełnie odpowiednich. Ponieważ fabryczne 
sporządzanie gąbek prasowanych różni się nieco od sposobu 
przez Simsa podanego, ponieważ dalćj nie zawsze na czy- 
stość i pewność materyjału fabrycznego spuścić się można, 
a cena jest przynajmnićj pięć razy tak wysoką, jak koszt 
gąbki prasowanćj sporządzonćj przez lekarza samego, przeto 
sądzę, że nie będzie zbyteeznćóm podać tu opis przyrządza 
nia gąbek prasowanych. Co do mnie, jakkolwiek, według 
moich doświadczeń, tylko korzystnie o gąbce wyrażić się 
mogę i bardzo chętnie jėj używam, to niepisałbym się jednak 
na użycie gabki kupnćj i sam ją sobie zawsze przyrządzam 
w nastepujący, przez Simsa podany, sposób: 

Kupuje się piękne, czyszezone, o ile można grube gab- 
ki, dobrego gatunku, o maleńkich dziurkach, a wytrzepane 
dobrze z piasku morskiego, z którego ich w handlu dla wagi 
większćj nigdy nie czyszczą, wygotowuje się w wrzącćj wo- 
dzie, a potem moczy przez dwie lub trzy godzin w mocnym, bo 
nawet pięcioprocentowym, rozczynie kwasu karbolowego. Wy- 
płukane następnie jednoprocentowym rozezynem karbolowym 
wygniata się z wody i wysusza kompletnie, przez co zna- 
cznie twardnieją. Następnie wycina się kawalki różnćj do- 
wolnćj wielkości, kształtem swym przybliżone o ile można 


do formy stozka nieco ściętego, przez których środek w kie- 
runku osi stożka przeprowadza się drut stały, nie giętki, 
rozpalony. Gąbkę tak na drut wbitą macza się w nasyconym 
rozezynie liposoku arabskiego, do którego dobrze jest bardzo 
jak podał Lawson Tait, dodać nieco olejku gożdzikowego, 
który niszezy potem bardzo nieraz nieprzyjemny odór gąbki 
rozpulehnionćj w szyi macicznćj. Wygniótlszy ją znowu, o 
ile to można ręką, obwija się teraz gąbkę, na drucie zwy- 
kłym mocnym, średnio grubym gładkim sznurkiem (szpaga- 
tem) w ten sposób, że zaczynająe od cienkiego końca idzie 
się sznurkiem uważnie zakręt za zakrętem w górę dobrze 
przyciągając i gdy trzeba, nagięciem lub obróceniem nieco 
miękkićj gąbki, o to się starając, aby grubość stożka równo 
proporeyjonalnie wzrastała. Umocowawszy na drucie koniec 
sznurka aby się nie odwinął, odkłada się na bok gabkę, 
aby przez 24 do 43 godzin wyschła. W razie rychlćj potrze- 
hy można gąbkę taką w podwyższonćj ciepłocie (np. na pieeny 
wysuszyć w ciagu 2 lub 5 godzm, będzie ona jednak nieco kru- 
chszą i na powierzelmi zbyt twarda, chociaż do użytku przy- 
datna. Gabkę wysuszona zdejmuje się kręceniem z druta i 
poleruje gladziutko papierem posypanym szkłem: drobném, 
sprzedawanym w handlu (Glłaspapter). Przed użyciem samém 
smaraje się gabkę w górnćj połowie dobrą powłoką tward- 
szego tluszczu, mianowicie czystym łojem lub maslem kaka- 
owóm. blisko grubszego końca gabki przeciąga się przez 
dziurkę, poprzecznie w gabce przewiercona, motny cienki 
sznurek, którego końce, kilkanaście cm. długie, zwięzuje się, 
aby za nie późnićj gabkę wyciagnać można. 

Gabkę zakłada się do szyi macicznćj albo w wzierniku 
albo po palcu, a sposób pierwszy już dlatego jest lepszym, 
że gąbka po palcu wprowadzona latwo śluzem pochwy i in- 
na scekrecyja, tamże nagromadzona, zwilżona pęcznieć może 
i nie podobna jéj potćóm wprowadzić w ujście macicy. Najle- 
piej da się gabka wprowadzić sposobem przez Simsa po- 
danym. Chora układa się sposobem angielskim tj. na bok 
lewy, z ręka jéj lewą za siebie, tj. po stronie grzbietu, wy- 
ciągniętą: głowa chorćj zbliżona do piersi, chora leży więcćj 
na ramieniu i lewej połowie piersi, miednica jćj nieco pod- 
niesiona, a nogi zgięte w stawie biodrowym i kolanowym, 
przyczćm prawa noga chorćj, a względnie położenia górna, 
nieeo więcćj do tułowiu ma być zbliżoną. Na tylną ścianę 
pochwy zakłada się wziernik Simsa pociągając go w tył i 
nieco do góry, powietrze wchodzi w pochwę i rozszerza ją, 
a obciągając haczykiem ostrym, wbitym w przednia wargę 
macicy, jéj część pochwową nieco na dół, roztwiera się uj- 
śeie zewnętrzne macicy tak dobrze, że całkiem łatwo wpro- 
wadzić gabkę ujętą w cążki wązkie np. Madurowicza, gdyż 
grube łatwo zasłonić mogą pole operacyjne. Jedyną wadą 
tego postępowania jest konieczność asystenta, którym nie 
zawsze rozporządzać można, a w braku tegoż w zwykłym 


wzierniku gabkę, w cążki ujęta, wprowadzić się usiłuje. 
Gabkę w szyję maciczną wprowadzoną trzyma się jeszcze 


cążkami chwil parę, aż zwilgotniała pęcznicjąc sama się już 
utrzymać może, a wtedy tamponowanie pochwy jest zbyte- 
cznóm. W przeciwnym razie macica gąbkę wyrzuca. Gąbka 
prasowana zwilżona rozpulchnia się do ośmkrotnćj grubości, 
Jeżeli gąbka napotykamy znaczniejsze zwężenie w szyi ma- 
cicznćj lub przeszkodę, przez zgięcie macicy pod kątem wy- 
wolana, oporu tego siłą przezwyciężać nie należy, ale raczćj 
do tego tylko punktu oporu dobrze rozszerzając szyję maci- 
czną gąbka pierwszą, łatwo nam będzie gąbką druga i przez 
| to miejsce przejść. Gąbkę o tyle tylko wsunąć w szyję ma- 
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cicy należy, aby na 7, lub ', «m. z ujścia zewnętrznego 
jeszcze wystawała, gdyż inaczćj ujście zewnętrzne przed 
gąbką się ściągnie i przy wydobywaniu jéj znaczne mamy 
żendności. Wybór wielkości gąbki użyć się mającćj zależy 
aaturalnie i od okoliczności u chorej zachodzących i od ce- 
łu, w jakim się takową wprowadza; jasném ztąd, że lekarz 
rozmaitych rozmiarów i wiekszą ilość gąbek prasowanych 
mieć powinien. Często jednę i drugą gąbkę zepsuć będzie 
trzeba i przedwcześnie w skutek napotkanych trudności zpę- 
cznialą odrzucić, nie powinno to jednak odstraszyć od dal- 
szego usiłowania, gdyż w końcu się uda, jeżeli sobie zuaj- 
dziemy fortel nb jakąś zmianę w postępowaniu, odpowiednio 
do szczegółowego przypadku. 
(Ciag dalszy nastąpi.) 


Il. Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie. 


Otrucie fosforem. 


Podał Dr. Stanisław Jabłoński, prymaryjusz. 

Zamężna Teofila Łejko, przyjęta do szpitala powsze- 
chnwego dnia 13 czerwca o godzinie ósmej rano podaje: że 
we wtorek d. 10 czerwca po poludnin, w celu samobójczym, 
wypiła z wódką główki z trzech paczek zapałek fosforowych. 
Natychmiast po wypiciu miała uczuć silne pieczenie w ustach, 
przełyku 1 żołądku, co jednak wkrótce ustąpiło. Aż do czwartku 
(12 ezerwca) da południa miała się ezuć dobrze, jadała po- 
trawy zwykłe i w zwykłej ilości, i prócz chwilowego ściska- 
nia żołądka i odbijania wonią czosnku nie uważała nic nic- 
prawidłowego. Myślała, że czyn ten pozostanie jnż bez wpływu 
na jćj zdrowie, gdy we ezwartek po południu dostała nad- 
zwyczaj silnych, cztery rązy powtarzajacych się, wymiotów 
i bolu żołądka. Czem wymiotowala nie wie, bo wymiotowa- 
ła na wychodku, smak wymiotów nazywa palącym. Cheąe 
pozbyć się na pewne trucizny zażytćj napila się trzy łyżki 
olejku rycynowego. Ból jednak zwiększał się co chwilę, wy- 
mioty w nocy, z czwartku na piątek, powtórzyły się siedm 
razy, dwa razy w nocy miala, jak twierdzi, zwykły stolec; 
gdy bole coraz się powiększały i już cały brzuch obejmo- 
wały, gdy wymioty się powtarzały a osłabienie wzmagało, 
przybyła w piątek rano do szpitala. 

Badanie okazało: Kobieta lat 24 licząca, silnie zbudo- 
wana I odżywiona, podściółka tłuszezówa obfita. Cera twa- 
rzy blada, nie żółta, wyraz nadzwyczaj bolesny. Błona ślu- 
zowa ust i dziąseł blada. Z ust wyrażny zapach czosnku. 
Spojówki óez obudwn nie żólte. W płucach odgłos wypukowy 
jawny, wysłuch pęcherzykowy. Wymiary i tony serca prawi- 
dłowe. Brzuch cały mocno wzdęty, za dotykiem wszędzie 
bolesny. Żolądek mocno rozszerzony, odgłos wypukowy żo- 
ladka sięga na 5 cale po nad pępek. Wątroba powiększona, 
brzeg jej dokładnie dotykiem wyczuwalny, a odgłos stłumio- 
no-bębenkowy sięga na dwa palce poniżćj 10 żebra, nad je- 
litami odgłos jawno-bębenkowy. Śledziona nieco powiększona. 
Badanie moczn wykazuje małą ilość białka, zmniejszenie 
chlorków, brak barwików i kwasów żółciowych. Ciepłota 
3649, tętno pełne, twarde, 86 uderzeń na minutę. 

Ponieważ chora już poprzednio wielokrotnie wymioto- 
wała i liczne miała stolce, zaniechałem zalecanego przez 
Bambergera siarkanu miedzi, działania bowiem swoistego na 
fosfor, przez to że powleka go warstewką miedzi metalicznćj, 
tutaj spodziewać się nie mogłem, nieprzypuszczając możebno- 
ści istnienia jeszcze wolnego fosforu po tylokrotnych wymio- 


tach i stolcach. Zaleciłem co trzy godzin łyżkę węglanu ma- 
gnowego, wstrzyknięcie podskórne 0,010 morph. mur., zimne 
okłady na brzuch. 

Przy wizycie wieczornćj sam widziałem objawy fosfo- 
rescencyi przy oddychaniu, bole nie ustępowały, stolców miała 
wśród dnia pięć. W stolcach przeważnie wodnistych ani śla- 
du główki od zapałek nie widziałem. Wymiotowała cztery 
razy. Ani wymiociny ani odchody stoleowe nie wydawały 
światła. Ciepłota 55:59 tętno 90 uderzeń na minutę. 

15/6 rano. W nocy dwa razy wymioty nieco ze krwia 
zmięszane, ból mniejszy, opad ze sił znaczniejszy. Stolec 
jeden z małą przymieszka krwi. Spojówki żóltawe. Cieplota 
368, tętno 90. Leczenie jak dnia poprzedniego z wyjątkiem 
magnczyi. Cieplota wieczorna taka sama jak ranna. 

16/6. Od dolnego kąta łopatki po obu stronach wypuk 
pluc stłuniony. Przy położeniu się chorćj wypuk stłumiony 
sięga wyżćj. W jamie brzusznćj przy leżeniu chorćj na wznak 
po bokach na dole wypuk tępy. Wątroba jak przy pierwszćm 
badaniu. Nietylko spojówki ale cala skóra żółta. Z ust silna 
woń czosnkowa. Od dnia poprzedniego dwa razy stolec fu- 
sowaty. Chora znacznie osłabiona, chwilami nieprzytomna. 
W czasie dwugodzinnćj wizyty szpitalnćj, trzy razy drgawki 
pojedynczych grup mięśni i to zginaczy rak i nóg. Na ciele 
prosowate sine plamy, robiące wrażenie plam występujących 
w chorobie Werlhofa. Cieplota 36:89 tętno 90 drobne. Leczenie: 
wino naprzemian z rosołem z jajem. 

Po poludniu stan podobny, ciepłota 36:69. Badanie mo- 
czu wykazało znaczną ilość białka i barwików żółelowych. 
Mocz oddaje świadomie w małćj ilości. | 

166. Chora apatyczna, na głośne nawoływanie odpo- 
wiada przytoninie. Drgawki pojedyńczych grup mięśni ezęste. 
Z błony śluzowćj lie i dziąseł sączy się krew, którą dosyć 
często spluwa. Na ciele obok wczorajszych plam, dwie na 
brzuchu wielkości dłoni dziecka. Ciepłota 358", tętno szybkie, 
słabe. Po południu chora umarla. 

Badanie zwłok, w 36 godzin po śmierci dokonane, wy- 
kazało: Cale ciało koloru żóltego, z licznemi sinemi plama- 
mi, z któryeh dwie na brzuchu wielkości dłoni dziecka. Spo- 
jJówki ócz mocno żółte, w ustach, na dziąsłach, błonie śluzo- 
wćj lie i języka, lekko skrzepla krew, po odmyciu której 
nigdzie nie widać ranki, tylko na blonie śluzowćj dziasel 
plamy sine, wielkości prosa, jedna obok drugićj umieszczona. 
Już przy otwarciu czaszki uderza wyraźna woń czosnku, 
opony miękkie w szezycie świeża ropą zmętniałe i włókna- 
mi do opony twardćj przyczepione. Żyły mózgu krwią cie- 
mną, posokowatą, płynną wypełnione; rowki międzyzwojowe 
płytkie, mózg na przecięciu miękki z licznemi punktami 
krwawemi, komórki boczne i czwarta próżne; gruczoł tarczy- 
kowy blady, duży. W tehawiey błona śluzowa drzewkowato 
nastrzyknięta z rozrzuconemi plamami sinemi, tylko miaższ 
błony śluzowej zajmującemi. Podobne plamy znajdują się i 
w przełyku. Podściółka tłuszczowa przeszlo na cal gruba. 
Mięśnie brzucha i piersi blado-brudno-żółte, na tkance łącznej 
na mięśniu skośnym wewnętrznym strony prawćj i na samćj 
tkance mięśnia plama z wynaczynionćj krwi wielkości dłoni, 
podobna wynaczynionka wielkości ezterograjearówki na spo- 
dnićj powierzchni mięśnia piersiowego większego strony le- 
wej. Plamy skórne ponacinane okazują się tak, jak siniaki 
za życia powstałe, na zwłokach badane. Po otworzeniu klat- 
ki piersiowej mocna woń czosnku. W każdćj jamie oplueny 
przeszło po dwa litry surowicy krwawćj. Opłucna tak pier- 
siowa jak płucna wynaczynionkami pokryta, największe pla- 


350 


my wielkości centa. Z płue na przecięciu trzeszczących wy- 
dobywa się surowiea pienista krwawa. Wynaczynienia w sa- 
mym miąższu płuc nigdzie nie ma. Osierdzie całe mocno tłu- 
szczem obrosle, zasiane wynaczynionkami krwawemi od wiel- 
kości prosa do ziarna fasoli. W jamie osierdzia do stu gra- 
mów płynu surowiczego, krwawo zabarwionego. Serce cale 
wiotkie, barwy nie jednostajnćj, żólto-brunatnćj, zbitość po- 
jedynczych miejsce w komórkach niejednakowa, miejsca szcze- 
golnie w prawćj komórce miększe i bardzićj żółto zabarwio- 
ne. W komórkach nieeo krwi płynnćj ciemnćj. Jedna zastaw- 
ka kieszonkowa aorty, i jedna wiązka zastawki dwukońezy- 
stój skutkiem wynaczynionki eałkiem sina. W śródsierdziu 
komórki prawój cztery plamy wielkości fasoli małej od wy- 
naczynionek. W śródsierdzin lewćm dwie takie same plamy. 
W jamie brzusznćj znajduje się znaczna ilość cieczy surawi- 
czo krwawćj. Żołądek i jelita mocno rozdęte. Przy otwarciu 
żolądka nadzwyczaj silna woń fosforu. Cała blona śluzowa 
pokryta skrzepłą ciemną krwią, ani w nićj ani w faldach 
żołądka nie wykryć nie można. Po odmyciu okazuje się 
cala błona śluzowa miękka, nabrzmiała, głównie na faldach 
zasiana. nadżerkami wielkości prosa do ziarna fasoli. W ki 
szkach tak cienkich jak grubych także nadżerki, kiszka cień- 
ka za dwunastnica w długości pół metra całkiem na ścia- 
nach swoich pokryta wjybroczoną krwia skrzepłą, ciemną, 
w miejscu têm po zmyciu okazuje się znaczniejsza ilość nad- 
żerków. Watroba powiększona, barwy wyraźnie brudno-żóltćj, 
na przekroju budowa wątroby bardzo wyraźna, każdy zrazik 
prawie wystający ze środkiem ciemniejszym, a brzegiem mo- 
cno żółtym, nóż ją przekrawajacy cały tłuszczem się powle- 
ka. Nerki wielkości prawidlowćj, na przekroju plamy blado 
żólte, od których sama nerka nabiera barwy żóltawćj. Pira- 
midy także blado-żólte. Śledziona nieco powiększona, barwy 
na przekroju brunamćj, przekrój ziarnisty. Pęcherz skurezony, 
moez mocno nasycony, na wewnętrznćj błonie pęcherza sześć 
plam sinych wielkości fasoli. Na otrzewnćj ściennćj znaczna 
ilość plam sinych wielkości prosa do grochu. 

Opis ehoroby, jakoteż wynik badania zwłok podaję do 
wiadomości szan. czytelników Przeglądu, ponieważ sądzę, że 
tak przebieg otrucia jak i wymk sekcyi zasługują na uwagę. 
Już sam przebieg, pozwalający krok za krokiem śledzić dzia- 
łanie fosforu, sprowadzającego najprzód zmiany żołądka, da- 
Ićj stlnszczenie ważnych organów z następowa żółtaczka, 
potóm przypady nerwowe, a w rezultacie zupelna przemianę 
jakości krwi i prawdopodobnie naczyn, eo tak liczne, a tak 
rzadko w historyjach chorych z tego otrucia zmarłych wspo- 
minane, przesączanie ogromnych ilości płynu wywołało. Da- 
lej ze względu sadowolekarskiego ważnóm jest, że przy ta- 
kićj ilości fosforu, ktora, jak sekcyja wykazała, tak znaczne 
zmiany w organizmie sprowadziła, chora przez półtrzecia 
dnia zupełnie dobrze się czuła, i niczćm otaczających nie 
naprowadziła na myśl o zamierzonóćm samobójstwie. 

W rezultacie przebieg choroby dowodzi, że niesłusznóm 
jest zapatrywamie Lydena i Munka, którzy twierdza, że 
fosfor truje ukwasiwszy się w organizmie na kwas tosforowy, 
jakoteż Dybkowskiego, który go chce dopiero w dwu- 
wodek fosforu widzieć przemienionym, a przeciwnie prawdzi- 
wóm jest zdanie Bambergera i H usemanna, że fosfor jako 
taki dostaje się do organizmu, bo i w naszym przypadku 
przy wszystkich objawach otrucia widzieć można było, w trzy 
dni po zażyciu fosforu, zjawiska świetne przy oddychaniu, 
a więc działanie fosforu jako takiego. 
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lil. Oceny i sprawozdania. 


Prof. L. Mauthner (we Wiedniu): Vortrage aus dem Ge- 
sammtgebiete der Augenheilkunde fiir Studirende und Aerzte. 
Wiesbaden 1879. Zeszyt 2. (Zobacz Nr. 1 Przegl. Lek. 

z r. 1849.) Podał Dr. Machek. 


W drugim zeszycie swoich wykładów wyłożył autor 
rzecz o patologii i terapii współczulnego cierpienia oczu. Na 
pytanie w jaki sposób się przenosi sprawa zapalna z oka 
pierwotnie chorego na drugie, odpowiada, że to się stać mo- 
że w dwojaki sposób: drogą nerwów rzęskowych, albo wzdłuż 
nerwów wzrokowych. W nerwie wzrokowym zapalenie postę- 
puje per continuitatem, dotyka skrzyżowania nerwów i wy- 
wołuje zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki na dragićm 
dotąd zdrowem oku. Z siatkówki przechodzi zapalenie na 
naczyniówkę już per contigwtatem. Nerwy rzęskowe zaś po- 
średniczą w tych, nierównie częstszych, przypadkach, w któ- 
rych cierpienie współezalne objawia się nasamprzód w naczy- 
niówce, w tęczówee, lub ciałku rzęskowóm. Dalćj sądzi autor, 
że i równocześnie obiema drogami w niektórych przypadkach 
sprawa się przenosi, a objawy światlowstrętu, olśnienia, upo- 
śledzenia wzroku, zwężenia pola widzenia, 
pienia pierwotnego siatkówki I nerwu wzrokowego, a nie do 
zapałenia naczyniówki. 

Autor łączy więć zapatrywania, które miał o rzeczy 
Mackenzie z zapatrywaniami Arlta, który pierwszy wypowie- 
dział, że nerwy rzęskowe są najprawdopodobniej pośrednika 
mi w przenoszeniu się współczulnego cierpienia z jednego 
oka na drugie, zwraca się zaś przeciwko Pagenstecherowi, 
który wyłacznie pewnym włóknom nerwów rzeskowych (don 
mutriticen Fasern des Sympathicus) przyznaje własność po- 
średniczenia w téj słabości, a zaprzecza stanowczo, aby nerw 
wzrokowy miał w têm jaki udzial. 

Jeżeli nerwy czy to rzęskowe czy wzrokowy, sa po- 
średnikami, powstaje pytanie, jakie są zmiany w nerwach, 
czy tylko drobinowe, lub czy zapalenie się przenosi od miejsca 
do miejsca (mżgrans), lub czy bez przerwy ciągnie się wzdłuż 
nerwów, albo ezy to może tylko są odruchy, które nie pozo- 
stawiają żadnych śladów. Jak się tego spodziewać można 
było, autor pozostawia to pytanie nierozstrzygniętćm, bo rze- 
czy tćj nie wyjaśnia dzisiejszy stan patologii doświadczalnćj 
a drobnowid w większćj ilości przypadków żadnych zmian 
nie wykazuje. Tylko o nerwach wzrokowych twierdzi autor 
stanowczo, że tu postępuje zapalenie przez bezpośrednie roz- 
szerzanie się, bo w pierwotnie chorém oku są zmiany zapal- 
ne nerwu wzrokowego, a w oku następnie choróm widzimy 
wziernikien zmiany anatomiczne. Co do nerwów rzęskowych 
to tu już trudno powiedzieć, które włókna pośredniczą, czy 
współezulne czy ezueiowe, przypuściwszy już, że włókna rucho- 
we najmnićj są do tego sposobne. Zatóćm, że nerwy czuciowe 
pośredniczą lub pośredniczyć moga przemawiają doświadcze- 
nia Striekera, a to z tego powodu, że długie nerwy rzęsko- 
we zdaniem jego mają w sobie włókna naczyniowe, które po 
zadrażnieniu wywołują przekrwienie w obwodzie, w skutek 
czynnego rozszerzenia naczyń (Vasodilatatores). Ale chociaż 
na to się zgodzimy, to zrozumieć możemy tylko przekrwienie; 
dlaczego zaś zapalenie powstaje, tego nie wiemy. Z caléj tj 
części jak i z ustępów, w których roztrząsa teoryje Moorena, 
Goldzichera, Alta, wynika, że tu, zdaniem autora. chodzi o 
postępujące zapalenie wzdłuż włókien. Autor niechętnie się 
skłania do tłunaczenia innego. W takim bowiem razie trze” 
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baby przypuścić, że przez zadrażnienie, względnie zapalenie 
nerwów wspołczunych rozszerzających naczynia, albo przez 
porażenie zwężających, nie tylko rozszerzenie naczyń nastą- 
pi, ale ciężkie zapalenie w tćj tkaninie, w której nerwy do- 
tknięte się rozgałęziają. Z drugićj zaś strony nikt dotąd nie 
spostrzegał, aby po przecięciu lub po zadrażnieniu nerwów 
wspólezulnych w jakiejkolwiek części ciała przekrwienie ztąd 
powstale przeszło w zapalenie. 

W dalszym ciągu podaje autor krótki zarys rozwoju 
zapatrywań na sprawę zapalenia współczulnego. Mackenzie 
wystąpił pierwszy w r. 1544, a o teoryi jego wspomnieliśmy 
wyżćj. Arlt teoryję o nerwach rzęskowych podał 11 lat pó- 
niej. Henryk Miiller popar? Arlta wykazujące pierwszyżzmia- 
ny w nerwach rzęskowych na okazie patologiezno-anatomi" 
cznym. Od wystapienia Pagenstechera (1562) porzucono zu- 
pełnie tcoryję, którą podał Mackenzie. Spostrzegł jednak 
Mooren, iż są objawy, które stanowczo mówia za tém, iż 
nerw wzrokowy jest chory i to pierwotnie chory, bo dotąd 
wszystko, co się działo w siatkówce lub nerwie wzrokowym 
miało być następowóm. W ostatnich zaś latach Dr. Alt (1576) 
staje po jednćj stronie, Goldzicher po drugićj; ten ostatni 
twierdzac, że nerwy rzęskowe są miejseem zmian patologi- 
cznych, pierwszy, Że także nerw wzrokowy. Zapatrywania 
swoje każdy z nich popiera okazami anatomicznemi. 

W pewnych wątpliwych przypadkach mogłaby mieć do- 
niosłość praktyczną odpowiedź na pytanie, wiele czasu upły- 
nąć musi, zanim może być mowa o cierpieniu wspolezulnem. 
Autor twierdzi, że przed upływem 4 tygodni od dnia, kiedy 
oko spotkał uraz, cierpienie współczulne nie występuje. Mniej- 
sza już o najpózniejszy kres, w którym ta słabość może się 
jeszcze pojawić. Znane są przypadki, w ktorych więcćj niż 
pół wieku minęło, zanim wspomniane cierpienie wystapiło. 

Ważnćm jest leczeme i znać je powinien każdy lekarz, 
gdyż każdy może się znaleść w têm położeniu, że nieostrzegł- 
szy chorego o niebezpieczeństwie ociemnienia, spotkać się 
może z zarzutem, że z powodu jego nieoględności ktoś wzrok 
utraci. Dotąd wyłuszczenie galki jest jedynym środkiem, 
który z bardzo małemi wyjątkami uzdrawiająco lub ochron- 
nie działa, tylko należy wyłuszezenie przedsięwziąść w od- 
powiednim czasie. Musi więc lekarz znać warunki i wska- 
zania do wyluszczenia, nadto musi znać środki, które stóso- 
wać trzeba, aby oko do operacyi przygotować, co znaczy 
tyle, co oko będące w stanie zapalnym uspokoić. 

Przytaczamy w krótkićm streszezeniu wskazania i prze- 
ciwwskazania wyłuszezenia. W razach, w których się oko 
obrażone znachodzi w stanie zupelnego spokojn, a drugie 
„jest zupełnie prawidłowe, można wykonać wyłluszezenie jako 
operacyję ochronną, nawet i w takich razach, kiedy jeszcze 
pozostał ślad poczucia światła na oku choróm, bo zdaniem 
autora ślad poczucia światła — w przeciwieństwie do innych 
autorów — nie jest przeciwwskazaniem. Bezzwłocznie należy 
wykonać wyłuszczenie tam, gdzie wystąpiło zadraźnienie 
oka drugiego (Trritationsstadium), stanowezo zaś zabrania au- 
tor operować w przypadkach, w których wystąpiło zapalenie 
tęczówki surowicze albo plastyczne, bo operaeyja jest tu nic- 
jako powtórnóćm zadrażnieniem nerwów rzęskowych. Można 
jednak wykonać tam wyłuszezenie, gdzie wprawdzie było 
zapalenie plastyczne cialka rzęskowego, gdzie jednak spra- 
wa zapalna już minęła, oczy się uspokoiły, a więc także i 
oko pierwotnie chore już nie jest bolesnėm. Jakie zaś są 
anatomiczne i kliniczne znamiona zapalenia i zadrażnienia, 
po których mógłby lekarz poznać stan, w jakim się oko 


znajduje, o tćm wspomnieliśmy oceniając pierwszy zeszyt 
pracy autora. 

W razach swieżego uszkodzenia oka można przystąpić 
do wyluszczenia galki uszkodzonćj, w celu zapobieżenia za- 
paleniw ropnenu calćj gałki oeznćj (Panophthalnutis) wten- 
czas, jeżeli znaczna ezęść ciałka szklanego wypłynęła, 50- 
czewka wystąpiła albo rozdrobiona została, poczucia światła 
nie ma a cialo obee niewatpliwie w oku pozostalo. Jeżeli 
jednak ranka jest wielką, brzegi jéj odstają, znaczna część 
ciałka szklanego wypłynęła, ale ciala obcego w oku nie ma, 
albo gdyby nawet w nićm było cialo obec, leez ksztalt gał- 
ki jest zachowany a poczucie światla pozostalo, nie należy 
wyłuszczać guki, tylko zalecić spokój, zaciemnić pokój, unic- 
możebnić ruchy oka drugiego, zapuszezać atropin i założyć 
opaskę uciskową. Bole należy uśmierzać zwyklym sposobem. 
Stósowanie lodu i puszczanie krwi jest, zdaniem autora, nie- 
stósownóm; lód zaleca tylko w tych przypadkach, w których 
chory opaski uciskowćj nie znosi. Jeżeli ropne zapalenie ca- 
léj galki wystąpiło, trzeba pozostawić opaskę uciskową jak 
najdłażćj. Jeżeli choremu zimne oklady sa nieznośne, można 
cieple zalecić. Jeżeli wystąpiły bardzo znaczne bóle, a galka 
z oczodolu znacznie wyparta zostala, natenczas można ją 
przeciąć. Jeżeli już minelo kilka tygodni od dnia zadanego 
urazu, a oko przy zastosowaniu powyżćj wspomnianych środ- 
ków leczniczych zupełnie się uspokoiło, natenczas chory mo- 
że powrócić do zwyklego zajęcia, lecz należy zwrócić uwagę 
jego na to, że w razie, gdyby spostrzegł jakie zmiany w oku 
dotąd zdrowóm albo bolesność w oku chorćm, należy mu 
szukać rady lekarskićj. Jeżeli się zaś ma do czynienia z u- 
bogini chorymi albo ludżmi niewykształeonymi, po których 
się obawiać należy, że albo nie będę mogli szukać rady le- 
karskićj, albo udać się gotowi do jakiego cudotwórcy i ma- 
jae „doń zaułanie* ociemnieją, natenczas wskazanóm jest 
bezzwłoczne wyhuszczenie gałki. To samo uezynić należy, 
jeżeli na oku drugićm wystąpiło zadrażnienie, chociażby tyl- 
ko się objawiało jako światlowstręt lub zmniejszenie szero- 
kości akomodacyjnćj. Jeżeli tęczówka przyrosła całym swoim 
brzegiem źreniecznym do torebki przodkowćj, a nadto jeszcza 
się garbkowato wydęla (seclusio pupillae), a ucisk śródoczny 
się podwyższył, wskazanóm jest natychmiastowe wykonanie 
iwydektomii. W przypadkach bardzo uporczywego plastyczne- 
go zapalenia ciałka rzęskowego (Irudocychtis plastica, Tritis 
maligna), jeżeli żaden z wyżćj przytoczonych środków, dal- 
szego rozwoju choroby niepowstrzymuje, należy zastósować 
szaruchę lub kalomel. 

Tam, gdzie nerw wzrokowy jest wyjściem cierpienia 
współczulnego, leczenie jest takie same. Nie należy atoli wy- 
łuszezać gałki, gdyż doświadczenie uczy (Mooren), że po wy- 
łuszezeniu zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki wzmogła 
się na drugićm oku, a têm samćm zwiększyło się nicbez- 
pieczeństwo przejścia sprawy zapalnćj z siatkówki na naczy- 
niówkę. 

Powiedzieliśmy, że wyluszezenie gałki jest jedynym 
radykalnym środkiem leczenia cierpienia współczulnego. Nie 
brak innych jeszeze sposobów, ale ezy pewnych, dotąd jest 
rzeczą wątpliwą. Nie brakło licznych zabiegów, które miały 
na celu zastąpienie szpecącćj człowieka operacyi wyłuszcze- 
nia. Już Graefe wspomina o przecięciu nerwu wzrokowego, 
a późnićj o wewnątrzgalkowćm przecięciu pewnćj ilości ner- 
wów rzeskowych. Secondi podaje, że sposób ten stósowak 
z dobrym skutkiem. W ostatnich latach doradzają przecięcia 
nerwu wzrokowego wraz z nerwami rzęskowemi Boucheron 
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Schweigger i Śchoeler. HMirsilberg twierdzi, że ta operacyja 
jest skuteczna. Mauthner sprzeciwia się przecięciu wewnątrz- 
gałkowemu nerwów rzęskowych z powodu, że dotad bardzo 
często nieskutecznem się okazało. Chodzi o przecięcie wszy- 
stkich nerwów, a nie mamy sposobu, za pomoca którego 
możnaby przeciąć wszystkie nerwy rzęskowe a nie przeciąć 
nerwu wzrokowego. Ale i operacyja sposobem Schoelera wy- 
konana, jest niedostateczną. Mooren pisze, że Arlt przekonał 
się, iż po zupemóm przecięciu nerwu wzrokowego i nerwów 
rzęskowych te ostatnie się zrosły. W innym przypadku ope- 
rował Mauthner sposobem Schoelera. Nie ulegalo najmnicj- 
szćj wątpliwości, że wszystkie włókna rzęskowe przecięte 
zostały, gdyż przy ucisku ciałka rzęskowego najmniejszych 
objawów bolu nie było, a rogówka zupelnie stala się nic- 
czułą. Lecz choroba nie ustapila. Po jakimś czasie wyłuszczył 
prof. Jaeger galkę i pokazało się, że końce nerwu wzroko- 
wego się zrosły a plaszczyzny przecięcia się trochę przesu- 
nęły, tak iż gołćm okiem widać było bardzo wyrażnie miej- 
sce przecięcia, Taki atoli przecięty a zrośnięty nerw bez- 
sprzecznie nie powstrzyma dalszego rozwoju sprawy zapal- 
nćj, która postępuje per continuitatem. 

W dalszych zeszytach zamierza autor omówić badanie 
funkcyj oka, mózg i oko, a nakoniec jaskrę. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sprawozdanie z Walnego Zebrania Wydziału Lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu. 


Posiedzenie z d. 24 czerwca 1879. 


Wedlug zapowiedzianego porządku dziennego odbyła się o 
godz 12tćj z południa wizyta w zakładzie Sióstr Milosierdzia, 
w którym Dr, Matecki i Dr.5ęcki,w oddziale chorób zewnętrznych, 
a Dr. Kaczorowski, w oddziale chorób wewnętrznych, przedsta- 
wiali najciekawsze przypadki chorobowe. Następnie udali się ze- 
brani do szpitala dziecięcego, zostającego pod kierunkiem Dra 
Zielewicza, i mieli tam sposobność widzieć wiele rzadszych cier- 
pień wieku dziecięcego. 

O godzinie 6tćj wieczorem zagaił posiedzenie w lokalu To- 
warzystwa prezes Dr. Matecki witając mianowicie kolegów z pro- 
wincji. tym razem dość licznie zebranych i wzywając zebranych 
do wyboru przewodniczącego Wainego Zebrania. Wybór padł je- 
dnomyślnie na Dra Bendowskiego z Grodziska. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokólu z ostatniego Walnego 
Zebrania nastąpił odczyt Dra Zielewicza: O sztucznóm 
łamaniukościwcelachchirurgiczno-ortopedycznych. 
Prelegent podzieliwszy zbezkształtnienia kości długich u dzieci 
na urazowe i rozwojowe, zalicza do drugich skrzywienia krzy- 
wicowe (rachityczne), w których z różnych powodów same środ- 
ki mechaniczno-ortopedyczne najczęścićj nie skutkują, a rękoczyny 
chirurgiczne rzadko bywają przedsiębrane, ponieważ publiczność 
i znaczna część lekarzy przecenia niebezpieczeństwo ztąd wyni- 
knąć mogące, a które nie stoi w żadnym stósunku do xiebezpie- 
czeństwa tkwiącego w samćj chorobie. Operacyją, za pomocą któ- 
rej tego rodzaju zbezkształtnienia, bez żadnego niebezpieczeństwa 
utraty życia. dadzą się albo zupełnie sprostować, albo o tyle 
poprawić, iż odnoga staje się do użycia przydatną, nazywamy 
sztucznóm łamaniem kości. Prelegent wykazuje szkody, jakie dla 
dziecka wynikają, jeżeli rodzice i lekarz z założonemi rękami 
wyczekują aż dziecko z pokrzywionych odnóg „wyrośnie“, a od- 
nosi się to szczególnie do dziewcząt, u których skrzywienia po- 
dobne wpływając na zmianę stósuuków statycznych przy staniu 
i chodzeniu dają powód do zmian w miednicy, do pochylenia jéj 
i zmian w jćj postaci. Wykazawszy konieczność interwencyi 
lekarskiej w tych przypadkach prelegent przechodzi do rozbio- 
ru różnych postaci skrzywień krzywicowych, przedstawia fotogra- 


fiję dziewczęcia z udem łukowatóm, wypukłością na zewnątrz 
zwróconem, charakteryzuje poszczególne skrzywienia podudzia, do 
których zalicza */, wszystkich skrzywień rachitycznych i kie- 
runkowi tego skrzywienia przypisuje znaczenie praktyczne, ze 
względu na zastósowanie metody leczniczej. Metody te dzieli 
prelegent na krwawe i bezkrwawe. Na drodze bezkrwawćj da- 
dzą się kości rachityczne sprostować przez proste nagięcie (re- 
dressemcnt) rękoma, jeżeli są jeszcze podatne. Ze jednak fizy- 
jologiczna twardość kości u dzieci bywa różną. w krzywicy zaś 
granice jój znacznym podlegają wahaniom i nigdy się z góry 
nie dadzą oznaczyć, przeto z nagięcia jesteśmy zmuszeni przejść 
wprost do złamania (brisement forcé). Prelegent przedstawia 
pokrótce kazuistykę 20 przypadków, jedną i drugą metodą le- 


czonych i przedstawia dziewczynkę 3 lata liczącą. operowaną 
przed '/, rokiem z rezultatem pomyślnym. Oba podułzia złamano 


na jednćm posiedzeniu. 

Złamania można także uskuteczniać przyrządem Rizzolego 
(osteoclast). Dotychczasowe doświadczenia prelegenta z tym przy- 
rządem nie były bardzo zachęcające głównie z tego względu, że 
u dzieci, nawet starszych, wywoluje przyrząd ten zgorzeł skóry 
skutkiem silnego ucisku. 

Następnie przechodząc do krwawćj operacyi prelegent przy- 
tacza pokrótce lustoryję osteotomii, której pierwszy okres kończy 
się na Langenbecku w r. 1851, a drugi zaczyna się od Billro- 
tha, zwłaszcza od chwili nawrócenia się tegoż do metody Liste- 
rowskićj. Prelegent opisuje wykonanie operacyi, a co do leczenia 
pooperacyjnego twierdzi. na podstawie własnego doświadczenia, 
że czy po osteotomii następuje ropienie, czy nie, to przy meto- 
dzie przeciwgnilnój nie ma znaczenia quo ad vitam i jedynie 
od tego zawisla dlugość leczenia. Tu przedkłada prelegent foto- 
grafię chorego chlopca, zdjętą prze.l opeiacyją, który po osteotomii 
prawie już jest wyleczony. Na jednem podudziu nastąpiło ropienie 
głębsze, na drugićm zrośnięciu bezpośredniemu stanęło na przeszko- 
dzie powierzchowne ropienie skórne w miejscu szwów, do których 
założenia użyto przypadkiem igły nieoczyszczonćj. Wreszcie prele- 
gent opisuje 4 przypadki kolana szpotawego, wyleczone przez 
wyprostowanie i ujęcie w oprawę gipsową i zachęca kolegów do 
energicznych zabiegów w obec skrzywień kości krzywicowych, 
których liczba z każdym rokiem w Poznaniu wzrasta w obec wy- 
jątkowego dziś w niższych warstwach karmienia dzieci piersią. 

(Dokończenie nastąpi.) 


— zza a 


V. List ze Szczawnicy. 


We Środę d. 23 lipca obchodzono w naszym zakładzie 
zdrojowym dość rzadką uroczystość jubileuszu czterdziestole- 
tnićj słażby Dra Onufrego Prembeckiego, jako lekarza zdro- 
jowego w Szezawnicy. 

O godzinie © wieczorem grono złożone z kilkudziesięciu 
osób, kolegów i życzliwych Jubilata, zebrało się w sali za- 
kladowej. Dra Trembeekiego przed wejściem powitali wójci 
i radni wsi Szczawniey wyżnićj i niżnićj wraz z przełożo- 
nym obszaru dworskiego, dziękując ma za czterdziestoletnia 
opiekę lekarską. Podezas skromnućj wieczerzy podpisanemu 
jako towarzyszowi prac Jubilata i świadkowi jego działal- 
ności od lat 16tu, przypadło w udziale wymienić zasługi 
Dra Onufrego Trembeekiego na polu lekarskićm, piśmienni 
czćm i około podniesienia zdrojowiska. W odpowiedzi Jubi- 
lat podniósł imiona osób, które najwięcćj dla Szczawnicy 
zdziałały, a mianowicie śp. Józefa Szalaya właściciela i twór- 
cy zakładu, śp. prof. Dra Dietla, lekarzy warszawskich 
DDrów Chałubińskiego i Baranowskiego, najwięcćj chorych 
do Szczawnicy przysełających, oraz obecnych lekarzy zdro- 
jowych. Naczelnik sądu powiatowego w Krościenku p. Kriegs- 
ejsen wzniósł toast na cześć Akademii Umiejętności, właści- 
cielki zakladu, Dr. Feliks Śzlachtowski, Przewodniczący Ko- 
mitetu szezawniekiego w Akademii Umiejętności na cześć 
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stanu lekarskiego, jako głównej dźwigni przyczyniającćj się 
do podniesienia zdrojowisk, Dr. Pieniążek Doc. U. J. w imic- 
niu młodego pokolenia lekarzy na cześć Jubilata, przema- 
wiał jeszcze w sposób humorystyczny Dr. Stummer z War- 
szawy i inni. Wreszcie P. Yunga rzucił myśl wystawienia 
pomnika dla twórcy Szczawnicy śp. Józefa Szałaya, radząe 
fundusz potrzebny zebrać jużto drogą składki, już przez urzą- 
dzenie na ten cel loteryi fantowćj, balu itp. Podezas wiecze- 
rzy nadeszło kilkadziesiat telegramów od przyjaciół, pacy- 
jentów i różnych korporacyj z Nowego Sącza. siedziby Jubi- 
lata w porze zimowćj, oraz i innych miejscowości, 

Tegoroczny zjazd gości zdrojowych należy do najli- 
szniejszych, Do dnia dzisiejszego przybyło 1.105 drużyn czyli 
partyj złożonych z 1.560 osób. 

Dr. W. Ściborowski. 
Szczawnica d. 26 lipca 1879. 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


((r) Doszła nas odezwa pod tytulem: W przeddzień 
WalnegoZjazdu Towarzystwapedagogicznego. Przy: 
pomnienie uchwały o znaczeniu higijeny. Autor 
Dr. Tadeusz Żuliński ze Lwowa nie po raz pierwszy pod- 
nosi w niej głos w sprawie wprowadzenia wykładów higijeny 
w program naukowy naszych szkół. Jnż pierwszy Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich odbyty w Krakowie przed 10 laty na 
jego wniosek uznał i uchwalił potrzebę nauczania higijeny w za- 
kładach naukowych. Nast. pnie VI Walny Zjazd Tow. pedagogi- 
cznego odbyty w Tarnowie r. 1872 również na jego wniosek 
polecił Zarządowi zajęcie się tą sprawą ; wystósowano też istotnie 
przedstawienie do Rady szkolnej krajowój o potrzebie zaprowa- 
dzenia wykładów higijeny przynajmnićj w seminaryjach nauczy- 
cielskich, które jednak dotychczas skutku nie odniosło. Drugi 
Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbyty we Lwowie r. 1875 
ponowił uchwały Zjazdu krakowskiego co do potrzeby nauczania 
higijeny po szkołach publicznych. Towarzystwo lekarzy galicyj- 
skich zajmujące się wykonaniem zleceń tego Zjazdu, czyniło w tym 
przedmiocie różne przedstawienia do Władz odpowiednich, które 
jednak bezskutecznemi pozostały. W tym stanie rzeczy gdy ze- 
wsząd odzywają się głosy i domagania reformy szkół naszych i 
antor całkiem slusznie podnosi głos do Zjazdu Tow. pedagogi- 
cznego przypominając członkom tegoż, że sprawa uechwalonego 
siedm lat temu wniosku o nanczaniu w szkołach higijeny dotąd 
nie załatwiona czeka energiczniejszego zajęcia się nią i gorliwe- 
go poparcia. 

Ponowne poruszenie tćj sprawy w chwili zamierzonej re- 
formy szkół i w obec Towarzystwa pedagogicznego cieszącego 
się powagą i uznaniem ogółu jest istotną zasługą Dra Żulińskie- 
g0,—żałować tylko wypada, że autor nieco wcześnićj odezwy swćj 
w świat nie puścił. byłaby ona może przygotowała grunt, a nie 
jeden z członków Zjazdu byłby może dokładnićj rozważył znacze- 
nie waznćj tćj sprawy i goręcćj nią się zajął, atak Zjazd, z ża- 
lem wyznać to przychodzi, mimo tój gorącéj odezwy obojętne 
w obec tćj ważnej sprawy zajął stanowisko. 

Już na pierwszy rzut oka korzyści z zaprowadzenia wy- 
kładów higijeny po szkołach zaprzeczyć nie można, ale znając 
stosunki uzasadnioną jest obawa, iż zaprowadzenie to napotka 
ua trudności finansowe dlatego co do nas, aczkolwiek uznajemy 
pożytek zaprowadzenia wykładów higijeny we wszystkich szko- 
łach, sądzilibyśmy, że na razie ograniczyć by może należało 
starania do zaprowadzenia wykładów tego przedmiotu po semi- 
naryjach nauczycielskich (co może łatwićj nzyskać przyjdzie), a 
pozostawić zaprowadzenie wykładów po szkołach w ogóle przy- 
szłości, trzymając się zasady paulatim summa pettuntur. 

Statystyka epidrvmij. Ospa zlagodniała w Londynie. 
Umarło 4, leczy się w szpitalach 172, zapadło świeżo 21. Ró- 
wnież złagodniała w Wiedniu, Budapeszcie, Paryżu, Petersburgu. 
Krztusiec bardzićj się rozszerzył w Wiedniu, umarło 20 dzieci. 
Sporadyczne przypadki duru osutkowego wydarzają się w War- 
szawie, Wenecyi. Odessie i Petersburgu. 


Statystyka śmiertelności. W tygodniu 29 (od 13 do 
19 lipca) umarło w Krakowie osób 39; roczna śmiertelność na 
1.000 mieszkańców wynosiła 35,9; we Lwowie 25,8: w Warsza- 
wie 31,8; w Poznaniu 26,6; w Wiedniu 26,2; w Budapeszcie 
38,6; w Pradze 36,4; w Tryjeście 25,5; w Berlinie 34,4; w Ham- 
burgu 22,0; w Wrocławiu 30,6; w Monachijum 33.2; w Dreźnie 
19.1; w Brukseli 24,6: w Paryżu 21,6; w Londynie 17,2; 
w Chrystyjanii 11.3; w Petersburgu 37,3; w Bukareszcie 21.2, 
W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych: 1 
z dławca, 1 z duru powrotnego, 1 z kiły. W tygodnia 30 do- 
niesiono o 1 przypadku duru osutkowego (z Kryminału), io 1 
przypadku dławca (z Podgórza). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 30 lipca. Na posiedzenin Wydziału mate- 
matyczno-przyrodniczego Akademii Umiej. odbytem dnia 21 bm. 
Prof. Dr. Karliński, wyłożył treść nadesłanćj pracy pod tytułem: 
„Spostrzeżenia magnetyczne zrobione w Tatrach w r. 1578 i 
w Wieliczce w r. 187311819 przez Dra D, Wierzbickiego“. 
Poczem sekretarz Dr. Kuczyński przedstawił rozprawę na je- 
go ręce złożoną przez p. Maks. Witkowskiego pod tytułem: 
„O przyczynach zmiany klimatu w Europie. a w szczególności 
w części Polski, przez którą Karpaty wyzierają ku morzu Bal- 
tyckiemu*. Pracę tę oddano dwom Członkom Wydziału do oce- 
nienia i sprawozdania na najbliższem posiedzeniu. 

Na posiedzeniu administracyjnóm zgodnie z wnioskiem Dra 
Kuczyńskiego i Dra Karlińskiego uznano potrzebę robienia spo- 
strzeżeń w celu zbadania siły magnetycznćj ziemskićj w Karpa- 
tach i poleeono wnioskodawcom ułożenie planu, według którego 
te badania dokonane być mają. 

Według nadesłanych nam wykazów było dotąd w Cie- 
plicach czeskich gości 7.859. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Placzkowski w War- 
wie mianowany ordynatorem w szpitalu Dzieciątka Jezus. — Dr. 
Michał Szałfiejew, młodszy ordynator samarkandskiego woj- 
skowego szpitala, mianowany docentem chemii lekarskićj w miej- 
sce śp. Fudakowskiego w Warszawie. Drowie Charcot i Ran- 
vier w Paryżu, Esmarech w Kielu i Schiff w Genewie wy- 
brani zostali członkami korespondentami król. belgijskiej Akade- 
mii lekarskiej — Dr. Curschmann docent Uniw, berlińskiego 
i lekarz naczelny lazaretu barakowego został dyrektorem szpi- 
tala powszech. w Hamburgu (w miejsce zmarłego Dra Sandera). 

Nekrologija. W Petersburgu zmarł dn. 15 lipca J. F. 
Brandu Dr. med. członek Akademii znany jako Zoolog, Anatom 
i Botanik. 

* Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich; 

W Gazecie Lekarskićj (którój Nr. 1, 2. 3 1 4 razem o- 
trzymaliśmy): Nr. 1. Wyczałkowskiego: Sprawozdanie z czyn- 
ności lekarskićj szpitala Św. Aleksego w Płocku za r. 1878. 
Heringa: O operacyi polipów krtani (c. d.). Nr. 2. Nowa- 
kowskiego: Sprawa przeciwko Szczepanowi Paszkowskiemu o 
usiłowane zabójstwo i posiadanie broni bez pozwolenia obwinio- 
nemu. Heringa: O operacyi polipów krtani (Dok.) Nr. 3. Per- 
kahla: Zapalenie epidemiczne powłok mózgo-rdzeniowych. Ty- 
mowskiego: O działalności przetworów benzoesowych. Ziele- 
niewskiego: O ruchu i rozwoju c. k. Zakładu zdrojowego 
w Krynicy od r. 1873 do 1877 (e. d.). Nr. 4. Minkiewicza: 
Miejscowe znieczulenie za pomocą rozpylonego eteru. Jelen- 
skiego: Przyczynek do zimnicy pokrzywkowćj. Zieleniew- 
skiego: O ruchu i rozwoju c. k. Zakładu zdrojowego w Kry- 
nicy od r. 1873 do 1877 r.(e.d.). W Medycynie Nr. 30: Gaj- 
kiewieza: O porażeniu ośrodkowóm nerwu rozocznego i wywo- 
łanóm przez to zboczeniu sprzężnóm oczów. Dymnickiego: 
Przypadki przymiotu leczone w Busku w r. 1878 (e. d.). 

Redakeyja otrzymała: 

Dra A. ROTHEGO (w Warszawie). Przyczynek do psychijatryi 
praktycznćj. (Osobne odbicie z Pamiętnika Tow. Lek. Warsz z r. 1879). 
Warszawa 1879, in Svo, str. 109. 


W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 
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5 Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
(0 nałów oddechowych nstępuja po 
(i użyciu Rurek antiastmatycznych 
(6 p. Łevasseura, 238. rue de la Mon- |: 
fi, naie w Paryżu. 


NEWRALGIE ` 4 Do 
wszelkie cierpienia nerwowe | 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 40 
gułck antinewraigijnych Dra CRO- (0 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 

„ Levasseur, rue de la Monnaie 23. ff 


Nru niniejszego dolącza 
spis książek i narzędzi 
do pozbycia po jednym 
(0 zmarłym lekarzu. 


ka- 


EE R W 
ii w Krakowie | w aptekach PP. powa i Redyka. i Nr. 570. 
i ZPZ= Z = > TG 6 R e A 0 Tw W rc Paa WW W Z bę „=> 9 r, TYTZTY 
Hees 07 R Z ZZ DE KONKURS. 
©dwar zdrowia Iemaire'a. przepisywany przez najznakomitszych Í W celu prowizorycznego z opróżnio- 
lekarzy swiata całego, leczy w zupełności załwardzenie. hemoroidy. luysterję, nej posady lekarza miójskiego w Andrychowie mic- 
podagrę, migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Mćónićre tak się wyraża ście z płacą roczną 200 złr. a. w. rozpisuje się ni- 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej : «Sam niejszy Konkurs. 
przepisuję i panom szczególnie zalecam Odwar Zdrowia Leraaire'a, w zatwar- Ubiegający się o tę posadę mają wnieść do 
dzeniach uporczy wych, Al» i tutejszej Rady gminnej swoje należycie udokumen- 
| Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — we Lwo- Ñ SSR Doh najdalej do 15 sierpnia 1879. 
| wie. w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek;—w Krakowie, w apte- $ ry a gminna miejska. 
kach pp. TRAVCZYŃSKIEGO i REDYKA;—w Poznaniu, u Dra MASKIEWICZA i we $ spdrysków 26 Ip FOTE f 
wszystkich znaczniejszych aptekach. ] Burmistrz 
l £ M Gayczak. 


PE Z 


najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zap: wciu 
stolca 1 wszystkim z tego wynikajacym chotobom bez jakich- 
kolwiek złyeł: uastepstw nawet po dlnższóm użyciu. 
Wodę zorzka miasta Budy można tedy uży wać: 
1) W chorobach brzusznych pow stających przez na- 
wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wa- 
troby i śledziony, gruezolów brzusznych, iw żyle złotćj. — 3 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolce i pod- 
trzymywanych. ŻW bólnchzdowy w skutek nawatu 
krwi w szwy bicia serca i w trudnćm: oddechaniu. — 
4) W dnie. — 5) w nieżytach macicy powstałych przez nawy- 
kowe zaparcie stolea i w zapaleniu macicy —Używa się najpierw 
Paru pe lanki a póżnićj zwieksza się ilość do 2i 3 szklanek. 
Dr Karol Torma, 
starszy fizyk m. Pesztu i 
Dyr. powsz. miej. szpitala św. Rocha 


| Sri Li WILLE 


> k. Dostawcy dworu austr. 
Własciciele 6 comb zdrojów wody gorzkićj w Budzie. 


Buda-Peszt, Dorotheagasse 6. 


. Freinrei:z 


dż fizyk m. Budy 


GIESSHUBELSKA 


Najczystsza szczawa alkaliczna 
wybornćj skuteczności w chorobach dróg oddechowych, 
żołądka i pęcherza szczególnićj zalecana z mlekiem, cu- 
u, lub winem jako najśw ENEN napój orzeźwian- 
jacy we wszystkich porach dnia. Rozselka w oryginalnych ta- 
szkach szklanych. 


s! proca eS I 
lihelskie pasteli ceras 


przeciw chorobom żoładka i EE. 
MLattoni 
KARLSBAD w Czechach. 


(ieg! 


FAT SER- (Sel purgauf) 


łagodnie rozwalniający środek w nawykowêm zapareiu stolca 
po długotrwałych chorobach żoładka, watroby i kiszek, 


litra. 

(płynny wyciąg 
Ług borowinowo- -żelazny AA 
Sól borowinowa żelazna (suchy wyciag borowiny). 

Wygodne i zupełne zastępno kapieli mineralno-borowi- 
nowych także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.ałajacy i do użycia w domu i w zakładach kapie- 
lowych szczególnićj się nadający. 
Borowina Żelazno-mineralna do kapieli i okładów. 


"Eeee zed I i SPOLKA 
k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 
Przepisy leczenia i broszury gratis. 


Własny skład: Wieden Maximilianstrasse 5i Tuchlauben 14, 


$Klady we wszystkich większych handlach wód mine- 
ralnveh w OAS UPEZF LL... E i za granica 


Iifenry lx 
. k. Dostawca dwor u, 


Kaiserqgneltle we flaszkach po Ys 


BA 


| zwa ATASA BODY 


zz Z CAE IZZZA 
Nakładem [owarzystwa lekarskiego krakowaki:go, 


Przyjęte we (DILYZOWAWE heL 120 BRAVA: Zalecane przez 
wszystkich szpitalach. Przeciw - wszystkich lekarzy. 
NIEDOKRWISTOŚCI, BLADACZGE, BEZSM.NOŚCI, OSŁABIENIU, 


BIALYM UPŁAWOM, ETC, 
ZELAZO BRAVAIE (płyn żelazny w kroplach skoncentro= 


wanych) jedyny sródck całkowicie wolny ol wszelkich 4 
hwasów. bez smaku i bez wani. niesprawi ani za- 
twardzeń, ani rozwolnień, zapalen lub osiabień żoładka; i 
jedyny który w nie czerni. — Najbardziej ekonomiczny ze srodkow le- 4 
harskich żelazistych, jeden bowiem flakon starezy na c aj, miesiac. u 
Skład głowny w Paryżu; Ulica Lafayette, 13 (w pobliżu W. Opery! i we 
;zystkieh aplekach. — We Lwowie, w aptekach PP. Mikolascha i krzyża- œ 
iego. — W krakowie, w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. — 
W Czerniowcach. w aptece P. Golichowskiego. — W Warszawie, w aptece 4 
P. D-ra Heinricha i w składzie RAM ZRK E apay skiego. p 


PIE i. OR 329 3 "e 
Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany 


Zakład: krowiankowy 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

po r A > sA ij 

Wiedeń. Alserstrasse 18. 
Rozselka codzienna świeżćj krowianki pod gwarancyją 
przyjęcia się. 


May 


Specyjalny lekarz do szczepienia, 


r 
Z dniem 1 Pazdziernika r. b. zostanie opróźnioną 
w chirurgicznój mój klinice prywatnćj posada asy- 
stenta z płacą roczną 500 marek i zupełnem utrzy- 
maniem. Pasadę tę i nie pruscy lekarze uzyskać mogą. 

Dr. Rydygier 


w Chelmnie w Prusiech. 
(Kulm in West-Preussen.) 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schhwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyj. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


M urukaini Uniwersytetu Jagieil. pud zarządem dgu stelcia. 


